
DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Kä HO[CH CH\M SîC
PLAN OF CARE

Kœ Hoπch Bªt É¬u Kœ Hoπch Hºng N∫mBasic Basic Plus Core B∑o VŸ CÈng ÉÊng

PH~N MûT - CHI TIäT C* NH|N 

TâN NG<Y SINH

ÉìA CHë

Sö ÉIéN THO[I Sö CSO Sö DDD

NG™°I TH|N KH*C 

Cha MÕ/NgıÏi Th¿n Trong Gia É¤nh  Giµm HÈ NgıÏi Gip ÉÓ

NgıÏi Khµc: (Xin gi∑i th⁄ch)

TâN NG™°I LIâN L[C TRONG TR/H§P KHÄN C}P QUAN Hé Sö ÉIéN THO[I

Sö ÉIéN THO[I

NG<Y DØ ÉìNH HòP NG<Y Kä HO[CH Cî HIéU LØC

    

It is very important to 
verify that all 
information in this 
section is current and 
correct.

If any of the information 
has changed, be sure 
to enter the correct 
information into the 
CCDB immediately!

Make sure to identify a 
contact in case of 
natural disaster or 
service-related 
emergency.

TâN
QUAN Hé V†I NG™°I 

NHÇN DìCH V© Bú SUNG TâN
QUAN Hé V†I NG™°I 

NHÇN DìCH V© Bú SUNG

Nh˘ng NgıÏi Tham D˙ BuÁi H„p:
Every effort must be 
made to include the 
people in the plan 
development process 
that the waiver 
participant would like.

    
TâN

QUAN Hé V†I NG™°I 
NHÇN DìCH V© Bú SUNG TâN

QUAN Hé V†I NG™°I 
NHÇN DìCH V© Bú SUNG

Gflp ˚ trong kœ hoπch nhıng kh‰ng tham d˙ buÁi h„p:
Note everyone who 
attended the meeting 
and/or contributed to 
the plan.  All adult 
participants MUST 
attend the meeting.

A Support Needs Assessment must be completed and ICF/MR eligibility confirmed prior to completing the POC.
A complete waiver plan for participants with personal care services will be a combination of this POC and the CARE 
instrument.  If any information in this plan is already documented on the CARE instrument, write, "CARE" on the line or 
across the section.  If some information is found on the CARE instrument but you need to add more here write "CARE" 
plus . . ." and then write in the additional information.

DSHS 15-272 VI (REV. 01/2005)

TâN NG™°I QU>N L∞ Hõ Sü
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QUAN Hé Sö ÉIéN THO[I



T¤nh trπng v÷ cµc v¡n ∆÷ hiŸn nay:

TâN: Sö DDD:

"Tflm LıÔc" v÷ Cµ Nh¿nPlease provide a brief 
description of the waiver 
participant and their 
current situation.  

The idea is, (in a very 
brief way), to have a 
sense of this person, 
what their life looks like, 
what's going on in the 
life, highlights and 
major issues. etc.

PH~N HAI - CHI TIäT Vã S´C KHñE

Y Khoa

TŒn:

SÂ ÉiŸn Thoπi:

Ng∂y Khµm TÁng Quµt L¬n CuÂi:

Nœu, sau khi ∆∏ b∂n th∑o v÷ viŸc khµm tÁng 
quµt hºng n∫m quan tr„ng thœ n∂o, ngıÏi 
n∂y/gia ∆¤nh/giµm hÈ ∆∏ t˜ chÂi khµm tÁng 
quµt, yŒu c¬u h„ k˚ tŒn tªt v∂o ∆¿y:

T¤nh trπng v÷ cµc v¡n ∆÷ sˆc kh·e hiŸn nay:

Cµc Quan T¿m MÎi:

Nha Khoa

TŒn:

SÂ ÉiŸn Thoπi:

Ng∂y Khµm R∫ng L¬n CuÂi:

Nœu, sau khi ∆∏ b∂n th∑o v÷ viŸc ∆œn nha s› 
hºng n∫m quan tr„ng thœ n∂o, ngıÏi n∂y/gia 
∆¤nh/giµm hÈ ∆∏ t˜ chÂi ∆œn nha s›, yŒu c¬u 
h„ k˚ tŒn tªt v∂o ∆¿y:

Nœu, sau khi ∆∏ b∂n th∑o, ngıÏi n∂y/gia 
∆¤nh/giµm hÈ ch‹ muÂn ∆œn gøp nha s› mÈt 
n∫m mÈt l¬n, yŒu c¬u h„ k˚ tŒn tªt v∂o ∆¿y:

Cµc Dfich VÙ Khµc v÷ Sˆc Kh·e 
(Ngo∂i Y S›, NgıÏi Gip v÷ Tµnh T¤nh, OT, PT, v.v.)

TŒn:

Loπi:

T¤nh trπng v÷ cµc v¡n ∆÷ hiŸn nay:

TŒn:

Loπi:

T¤nh trπng v÷ cµc v¡n ∆÷ hiŸn nay:

Remember!
Get the dates.  

Because routine dental 
and medical visits are so 
important to staying in 
the best of health, be 
sure there is a 
discussion explaining 
the reasons/benefits.  

Every effort must be 
made to get the actual 
date, but if the person/
family cannot provide 
the exact date you must 
at least indicate the 
month.

Offer assistance to 
connect with a doctor or 
dentist if needed.  

Other health services 
can include any sort of 
medical providers or 
therapist.

DSHS 15-272 VI (REV. 01/2005)

Bµc S› Ch⁄nh
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Note who else lives 
with the person and 
their relationship.   

TâN: Sö DDD:

DSHS 15-272 VI (REV. 01/2005)

Cho UÂng ThuÂc:

Xin cho biœt nh˘ng loπi thuÂc m∂ qu˚ vfi hiŸn ∆ang dÒng v∂ nh˘ng thuÂc ∆fl ∆◊ trfi bŸnh g¤:

Ai ∆∏ cho qu˚ vfi nh˘ng toa thuÂc n∂y v∂ bao l¿u th¤ h„ duyŸt lπi mÈt l¬n?

Qu˚ vfi cfl c¬n gip trong viŸc cho uÂng thuÂc hay kh‰ng? Xin gi∑i th⁄ch:

Qu˚ vfi cfl ∆i÷u g¤ quan t¿m v÷ thuÂc men cÚa qu˚ vfi hay kh‰ng?

This is very important 
information and an 
opportunity to make 
sure that proper 
medication 
management is 
happening for this 
person.  You may 
attach available listing 
of medications, dosage, 
etc.

PH~N BA - C*C Hù TR§ & NGUõN TR§ GI•P HIéN T[I 

HO<N C>NH SINH SöNG  HIéN T[I

ÉANG S≠ D©NG C*C DìCH V© KH*C (KHôNG DO DDD T<I TR§) (DVR, MH, L[M D©NG HîA CH}T, C*C DìCH V© 
¢ TR™°NG HòC, V.V.) 

NüI CUNG C}P CH™üNG TRêNH BAN NG<Y LO[I CH™üNG TRêNH BAN NG<Y

MEDICARE B>O HIåM Y Tä KH*C (XIN NîI Ró)

Cµc Quy÷n LÔi v∂ LÔi Tˆc Hºng Thµng

Th˙c Ph√m C∫n B∑n                          $
Nh∂ Ì trong ChıÍng Tr¤nh SÂ 8         $  

SSP                                                    $

Ti÷n lıÍng                                          $

NguÊn lÔi tˆc khµc                             $

SSA/SSDI/DAC                                                 $
SSI                                                            $

TÁng CÈng Hºng Thµng           $

TÁng CÈng Hºng Thµng         $

Cµc chi tiœt trong Ph¬n Ba gip trong viŸc hi◊u r‚ hÍn v÷ cµc hË trÔ v∂ ngıÊn trÔ gip cÚa ngıÏi n∂y, ∆◊ qu˚ vfi cfl th◊ 
sªp xœp trong kœ hoπch nhºm ∆µp ˆng cµc nhu c¬u sˆc kh·e v∂ phc lÔi cÚa h„.

Current Living 
Situation:  Identify 
what type of residential 
setting such as parent 
home, own home, 
AFH, etc.  

SÂ ti÷n n∂y ∆ıÔc t⁄nh 
d˙a v∂o bµo cµo cÚa 
th¿n chÚ v∂o buÁi h„p 
d˙ ∆finh.

Own home = person 
pays rent and it's not 
the family home.  

Note any residential 
supports provided.
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TâN: Sö DDD:
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PH~N BöN - X*C ÉìNH Vã NHU C~U S´C KHñE V< PH•C L§I

Cµc dfich vÙ v∂ s˙ gip ∆Ó n∂o ∆ang ∆µp ˆng nhu c¬u cÚa cµ nh¿n n∂y? Cfl nŒn tiœp tÙc hay 
kh‰ng? Cfl c¬n thay ∆Ái g¤ kh‰ng?

Cµc dfich vÙ v∂ s˙ gip ∆Ó n∂o kh‰ng ∆µp ˆng th·a ∆µng nhu c¬u cÚa cµ nh¿n n∂y, cfl ∆‡i h·i 
ph∑i thay ∆Ái hay kh‰ng?

Cfl nh˘ng nhu c¬u n∂o mÎi c¬n ∆ıÔc gi∑i quyœt hay kh‰ng?

Cfl v¡n ∆÷ g¤ liŒn quan ∆œn viŸc t¤m kiœm/gi˘ nÍi cung c¡p hay kh‰ng?

Tµi X«t Kœ Hoπch HiŸn Tπi

Nœu ngıÏi n∂y cfl nh˘ng kœ hoπch khµc, IEP, 504 Plan, IFSP, DVR, v.v., tµi duyŸt v∂ bao gÊm b¡t cˆ chi tiœt bÁ tc n∂o 
∆ıÔc ∆finh r‚ v÷ nhu c¬u.

If this is an initial plan 
this section does not 
have to be completed.  

If this is an annual 
review, facilitate a 
discussion looking at 
how the current plan is 
working, what is 
working well and should 
continue, changes that 
need to be made and 
any new issues to be 
addressed.  

The waiver participant, 
their family/legal 
representative and any 
current providers need 
to be asked these 
questions.
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TâN: Sö DDD:
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B¡t cˆ Quan T¿m n∂o v÷ Sˆc Kh·e v∂ Phc LÔi do ngıÏi n∂y/phÙ huynh/giµm hÈ nh≈n ra v∂ mÎi 
∆ıÔc ghi nh≈n v∂o l¬n n∂y.

Nhflm ph∑i b∂n th∑o t¡t c∑ cµc nhu c¬u nh≈n ra v∂ th·a thu≈n nh˘ng ∆i÷u g¤ l∂ c¬n thiœt ∆◊ b∑o ∆∑m v÷ sˆc 
kh·e v∂ phc lÔi cho ngıÏi nh≈n dfich vÙ bÁ sung. Nh˘ng th·a thu≈n ∆fl ph∑i ∆ıÔc gi∑i quyœt trong kœ hoπch 
n∂y. Nœu cfl nh˘ng nhu c¬u kh‰ng ∆µp ˆng ∆ıÔc v÷ sˆc kh·e v∂ phc lÔi m∂ kh‰ng gi∑i quyœt  trong kœ 
hoπch n∂y, xin ghi lπi l˚ do tπi sao v∂o ph¬n bŒn dıÎi.

NG™NG L[I  

ViŸc th∑o lu≈n v÷ cµc dfich vÙ v∂ s˙ gip ∆Ó v∂o l¬n tÎi cfl th◊ ∆µp ˆng cµc nhu c¬u nhı ∆∏ ∆ıÔc th·a 
thu≈n. BuÁi th∑o lu≈n n∂y ph∑i bao gÊm nh˘ng ˚ kiœn v÷ cµc gip ∆Ó ∆ıÔc tr∑ ti÷n v∂ kh‰ng tr∑ ti÷n. MËi 
ngıÏi trong chıÍng tr¤nh dfich vÙ bÁ sung PH>I ∆ıÔc ch„n nÍi cung c¡p dfich vÙ bÁ sung ∆Ú tiŒu chu√n. 
Nœu ngıÏi n∂y hiŸn ∆ang cfl nÍi cung c¡p m∂ h„ kh‰ng h∂i l‡ng vÎi nÍi ∆fl, th¤ v¡n ∆÷ n∂y ph∑i ∆ıÔc gi∑i 
quyœt v∂ hoπch ∆finh mÈt biŸn phµp tÂt ∆Õp ∆◊ t¡t c∑ m„i ngıÏi ∆÷u ∆ıÔc c∑m th¡y tho∑i mµi. 

MÈt khi nhflm c∑m th¡y rºng h„ cfl nh˘ng ˚ kiœn h˘u ⁄ch v÷ cµch ∆µp ˆng cµc nhu c¬u nhı ∆∏ ∆ıÔc 
th·a thu≈n mÈt cµch h˘u hiŸu hÍn, h∏y tiœp tÙc qua ph¬n ghi hÊ sÍ l∂ nh˘ng bıÎc c¬n thiœt ∆◊ sªp 
xœp theo ∆ng kœ hoπch.

Gi∑i th⁄ch v÷ cµc nhu c¬u sˆc kh·e v∂ phc lÔi kh‰ng gi∑i quyœt trong kœ hoπch n∂y:

It is vital to find out what 
the person and/or their 
family/guardian, feel is 
needed to meet the 
waiver participant's 
health and welfare 
needs.  
This box should contain 
only items in addition to 
those already identified 
above. 
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TâN: Sö DDD:

PH~N N\M - HO[CH ÉìNH VIéC É*P ´NG C*C NHU C~U S´C KHñE V< PH•C L§I É@ É™§C THñA THUÇN

Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ
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Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ

Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ



TâN: Sö DDD:
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Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ

Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ

Nh˘ng bıÎc n∂o c¬n ph∑i th˙c hiŸn v∂/hoøc cµc dfich vÙ/
s˙ gip ∆Ó n∂o c¬n sªp ∆øt ∆◊ ∆µp ˆng nhu c¬u n∂y?

NÍi cung c¡p/NgıÏi 
chfiu trµch nhiŸm

Éµnh d¡u  
v∂o nœu l∂ 

Dfich VÙ BÁ 
Sung ÉıÔc 

T∂i TrÔ 

Bao l¿u mÈt l¬n? 
Hºng ng∂y/Hºng tu¬n/

Hºng thµng 
SÂ lıÔng:  

GiÏ/Ng∂y/Thµng

Nœu l∂ nhu 
c¬u mÎi, ng∂y 

bªt ∆¬u l∂ 
ng∂y n∂o?

Dfich vÙ c¬n 
ch¡p thu≈n 

trıÎc khi 
∆ıÔc nh≈n 

nœu c¬n

Nhu C¬u Th√m Éfinh SÂ



TâN: Sö DDD:

DSHS 15-272 VI (REV. 01/2005)

Tµi X«t Kœ Hoπch

MÈt khi ∆∏ ho∂n t¡t kœ hoπch ∆µp ˆng nhu c¬u sˆc kh·e v∂ phc lÔi th¤ ph∑i thi h∂nh quyœt 
∆finh cÛng nhı ∆‡i h·i ph∑i theo d‚i kœ hoπch. Quyœt ∆finh n∂y ∆ıÔc th˙c hiŸn d˙a v∂o nh˘ng 
phˆc tπp cÚa kœ hoπch v∂ do s˙ yœu Ît cÚa ngıÏi n∂y v∂/hoøc cµc gip ∆Ó cho h„. Éµnh d¡u 
v∂o nh˘ng ‰ th⁄ch hÔp dıÎi ∆¿y: 

Kœ hoπch n∂y sÃ 
∆ıÔc tµi x«t lπi: Hºng thµng Ba thµng mÈt l¬n Sµu thµng mÈt l¬n Hºng n∫m

PH~N S*U - TîM L™§C V< K∞ TâN

Review/monitoring 
activities must be 
documented in the 
Service Episode 
Record (SER)

Xin ∆µnh d¡u v∂o nh˘ng mÙc dıÎi ∆¿y ∆◊ cho biœt rºng ∆∏ cfl th˙c hiŸn. Kœ hoπch sÃ kh‰ng 
ho∂n th∂nh nœu th¿n chÚ/ngıÏi ∆πi diŸn phµp l˚ ∆µnh d¡u v∂o t¡t c∑ cµc ‰. C=Th¿n ChÚ, L=
NgıÏi Éπi DiŸn Phµp L˚.

  T‰i ∆∏ nh≈n ∆ıÔc nh˘ng tin tˆc liŒn quan ∆œn cµc dfich vÙ bÁ sung v∂ nÍi cung 
c¡p m∂ t‰i c¬n ∆◊ ho∂n t¡t kœ hoπch.

  T‰i ∆ıÔc ch„n nÍi cung c¡p ∆Ú tiŒu chu√n nhºm ∆µp ˆng cµc nhu c¬u sˆc kh·e 
v∂ phc lÔi cÚa t‰i.

  Nœu t‰i kh‰ng h∂i l‡ng vÎi nÍi cung c¡p hiŸn tπi cÚa t‰i, t‰i cfl th◊ hoπch ∆finh 
∆◊ ∆µp ˆng cµc nhu c¬u cÚa t‰i bºng nh˘ng cµch khµc.

  Nhu c¬u sˆc kh·e v∂ phc lÔi cÚa t‰i hiŸn ∆ang ∆µp ˆng hoøc ∆µp ˆng th·a 
∆µng theo kœ hoπch v∂ ∆ng thÏi gian.

  b¡t cˆ nh˘ng v¡n ∆÷ hoøc ıu tı m∂ t‰i nŒu ra cfl liŒn quan ∆œn kœ hoπch ch∫m 
sflc ∆∏ ∆ıÔc/∆ang ∆ıÔc gi∑i quyœt.  

  T‰i ∆ıÔc nÍi cung c¡p ∆Âi x¯ trong s˙ t‰n tr„ng.
  T‰i biœt rºng t‰i cfl th◊ yŒu c¬u tµi x«t kœ hoπch n∂y b¡t cˆ lc n∂o.
  T‰i ∆∏ ∆ıÔc gi∑i th⁄ch quy÷n v÷ khiœu nπi quyœt ∆finh cÚa Nha T∂n T≈t B√m Sinh. 

T‰i cÛng ∆∏ ∆ıÔc gi∑i th⁄ch v÷ cµc thÚ tÙc khiœu nπi .

C L
It is very important to 
have a discussion about 
the items, before asking 
the person to check 
them.

NOTE:  Individuals must 
be given their appeal 
rights in writing every 
time there is a change in 
their plan.

T‰i cfl tham gia trong viŸc soπn th∑o v∂/hoøc tµi x«t Kœ Hoπch Ch∫m Sflc cµ nh¿n n∂y v∂ 
ÉõNG ∞ vÎi cµc dfich vÙ cÛng nhı nh˘ng s˙ gip ∆Ó ∆∏ ∆÷ ra.

NgıÏi Nh≈n Dfich VÙ BÁ Sung: Ng∂y:

NgıÏi Éπi DiŸn Phµp L˚: Ng∂y:

Qu∑n L˚ HÊ SÍ/NguÊn TrÔ Gip: Ng∂y:

NgıÏi Nh≈n Dfich VÙ BÁ Sung: Ng∂y:

NgıÏi Éπi DiŸn Phµp L˚: Ng∂y:

T‰i cfl tham gia trong viŸc soπn th∑o v∂/hoøc tµi x«t Kœ Hoπch Ch∫m Sflc cµ nh¿n n∂y v∂ 
KHôNG ÉõNG ∞ vÎi cµc dfich vÙ cÛng nhı nh˘ng s˙ gip ∆Ó ∆∏ ∆÷ ra. T‰i ∆∏ ∆ıÔc cho biœt v÷ 
quy÷n khiœu nπi. T‰i hi◊u rºng nœu t‰i kh‰ng k˚ tŒn v∂o b∑n kœ hoπch v∂ kh‰ng yŒu c¬u phiŒn 
∆i÷u gi∑i trong v‡ng 28 ng∂y, th¤ xem nhı t‰i ∆∏ ∆Êng ̊  v∂ kœ hoπch sÃ ∆ıÔc th˙c thi nhı ∆∏ 
∆÷ ra.   

Signatures and dates 
are required for plan 
implementation.   

The CRM is the last one 
to sign.  This becomes 
the plan effective date.  
Please go to the front 
page of the plan and 
record that date.

As per WAC 388-845-
3020 consent is 
assumed after 30 
days unless otherwise 
indicated by the 
waiver participant/
legal representative.   
Make sure the choice 
regarding agreement is 
indicated.
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Kä HO[CH CH\M SîC C* NH|N CßA DDD
THëNH C~U PHIâN ÉIãU GI>I KHIäU N[I

chiœu theo ChıÍng 388-02 cÚa DSHS v÷ cµc ∆i÷u lŸ cÚa phiŒn ∆i÷u gi∑i.

TâN NG™°I É[I DIéN CHO QU∞ Vì Cü QUAN Sö ÉIéN THO[I

G¢I ÉäN: OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS (OAH), MAIL STOP:  42489
PO BOX 42489
OLYMPIA WA  98504-2489

360-586-6563

T‰i yŒu c¬u ∆ıÔc mÌ phiŒn ∆i÷u gi∑i bÌi v¤ t‰i kh‰ng ∆Êng ˚ vÎi quyœt ∆finh sau ∆¿y cÚa BÈ X∏ HÈi v∂ Y Tœ (DSHS):

T‰i ∆ıÔc th‰ng bµo v÷ quyœt ∆finh v∂o: bÌi:

ÉìA CHë                    É™°NG TH<NH PHö Sö B™U CHèNHTIåU BANG

Qu˚ vfi cfl c¬n th‰ng dfich viŒn hoøc nh˘ng trÔ gip hay phıÍng tiŸn khµc cho buÁi ∆i÷u gi∑i cÚa qu˚ vfi hay kh‰ng?

Nœu cfl, xin cho biœt ng‰n ng˘ g¤ hoøc loπi trÔ gip n∂o?
Cfl Kh‰ng

T‰i ∆ıÔc ∆πi diŸn bÌi (nœu qu˚ vfi sÃ t˙ ∆πi diŸn cho ch⁄nh m¤nh, xin ∆˜ng ∆i÷n v∂o hai h∂ng kœ tiœp):

•

•

Gi∑i th⁄ch vªn tªt v÷ ∆i÷u m∂ DSHS ∆∏ th˙c hiŸn hoøc kh‰ng th˙c hiŸn cho qu˚ vfi (viœt v∂o tÏ gi¡y khµc nœu c¬n thŒm 
chË); v∂
Nœu ∆ıÔc, xin k»m theo b∑n sao cÚa th‰ng bµo m∂ qu˚ vfi xin khiœu nπi.

T‰i cho ph«p ∆ıÔc tiœt lÈ cµc chi tiœt v÷ phiŒn ∆i÷u gi∑i cho ngıÏi dπi diŸn cÚa t‰i.

NG<Y

Oral request taken by:

TâN CßA QU∞ Vì (XIN VIäT CHÆ IN)

Sö ID CßA TH|N CHßÉìA CHë CßA NG™°I THëNH C~U PHIâN ÉIãU GI>I

TH<NH PHö Sö B™U CHèNHTIåU BANG

NG<Y SANH Sö AN SINH X@ HûI

ÉIéN THO[I Éå NH]N

NG<Y TâN V< ÉìA ÉIåM V\N PHïNG DSHS

FOR AGENCY USE ONLY

Cfl Kh‰ngNœu ∆Ú ∆i÷u kiŸn, t‰i muÂn ∆ıÔc tiœp tÙc hıÌng s˙ trÔ gip:

Th√m Phµn T‡a H∂nh Chµnh (ALJ) cfl th◊ gi∑i quyœt phiŒn ∆i÷u gi∑i bºng ∆iŸn thoπi. Nœu qu˚ vfi muÂn ∆ıÔc ∆i÷u gi∑i bºng 
cµch ∆⁄ch th¿n ∆œn, xin l∂m theo nh˘ng hıÎng dƒn trong Th‰ng Bµo v÷ PhiŒn Éi÷u Gi∑i m∂ OAH ∆∏ gÌi ∆œn cho qu˚ vfi.

ChıÍng Tr¤nh:

FAX:

NAME TELEPHONE NUMBER

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION

Sö ÉIéN THO[I (NH† GHI Sö V¶NG)

CHÆ K∞ CßA QU∞ Vì
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DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES
THAÊM DOØ YÙ KIEÁN VEÀ BUOÅI 

HOÏP KEÁ HOAÏCH CHAÊM SOÙC 
PLAN OF CARE MEETING SURVEY

Baœn thaêm doø naøy laø töï nguyeän vaø ñöôïc giöõ kín. Caùc dòch vuï cuœa quyù vò seõ khoâng bò aœnh höôœng bôœi söï choïn löïa coù tham gia hay 
khoâng tham gia cuœa quyù vò. Vieäc thaêm doø yù kieán naøy seõ giuùp chuùng toâi caœi tieán vieäc tieán haønh Keá Hoaïch Chaêm Soùc.

POC MEETING DATE

WAIVER:
Basic Basic PlusCore
Community Protection

TO BE COMPLETED BY DDD STAFF

Quyù vò coù quan heä theá naøo ñoái vôùi ngöôøi ñang nhaän caùc dòch vuï? 
Toâi laø ngöôøi ñang nhaän dòch vuï. Ngöôøi Trong Gia Ñình/Giaùm Hoä Nhaân Vieân Coù Löông Baïn Beø/Ngöôøi Beânh Vöïc

THAÊM DOØ YÙ KIEÁN

SOÁ CAÂU HOŒI (1)
COÙ

(2) 
KHOÂNG 

BIEÁT CHAÉC
(3)

KHOÂNG

1. Trong luùc tieán haønh keá hoaïch chaêm soùc, ngöôøi Quaœn Lyù Hoà Sô cuœa quyù vò coù toân troïng vaø lòch söï 
vôùi quyù vò khoâng? 

2. Quaœn Lyù Hoà Sô cuœa quyù vò coù hoœi xem quyù vò coù quan taâm gì veà dòch vuï hieän taïi cuœa quyù vò khoâng?

3. Quan taâm cuœa quyù vò coù ñöôïc baøn thaœo vaø bao goàm trong vieäc tieán haønh keá hoaïch khoâng?

4. Quyù vò coù giuùp ñeå soaïn thaœo Keá Hoaïch Chaêm Soùc môùi cuœa quyù vò khoâng?

5. Quyù vò coù ñöôïc nhaän caùc chi tieát veà nhöõng dòch vuï hieän coù trong chöông trình mieãn leä ñeå ñaùp öùng 
nhu caàu ñaõ ñöôïc thaåm ñònh cuœa quyù vò khoâng?

6. Quyù vò coù ñöôïc choïn nhöõng dòch vuï hieän coù trong chöông trình mieãn leä ñeå ñaùp öùng nhu caàu ñaõ 
ñöôïc thaåm ñònh cuœa quyù vò khoâng?

7. Quyù vò coù ñöôïc choïn nôi/ngöôøi cung caáp dòch vuï khoâng?

8. Quyù vò coù döï ñònh ñaùp öùng caùc nhu caàu vaø muïc tieâu cuœa quyù vò ñoái vôùi caœ hai dòch vuï mieãn leä vaø 
khoâng mieãn leä khoâng? 

9. Nhu caàu veà söùc khoœe vaø söï an toaøn cuœa quyù vò coù ñöôïc baøn thaœo hay khoâng?

10. Keá hoaïch ñeà ra coù ñaùp öùng nhu caàu söùc khoœe vaø söï an toaøn cuœa quyù vò khoâng?

11. Quyù vò coù hoaïch ñònh cho nhöõng tröôøng hôïp khaån caáp, nhö ñoäng ñaát hoaëc neáu nhö ngöôøi chaêm 
soùc thöôøng leä cuœa quyù vò khoâng ôœ beân caïnh quyù vò khoâng?

12. Quyù vò coù nhaän ñöôïc chi tieát veà nhöõng ñieàu caàn phaœi laøm neáu nhu caàu cuœa quyù vò coù thay ñoåi 
tröôùc kyø hoïp hoaïch ñònh haèng naêm laàn tôùi hay khoâng?

13. Quyù vò coù nhaän ñöôïc chi tieát veà caùch thöùc khieáu naïi hoaëc thænh caàu phieân ñieàu giaœi hay khoâng?

 14.  Xin duøng phaàn döôùi ñaây ñeå cho bieát theâm veà nhöõng nhaän xeùt; hoaëc cho chuùng toâi bieát veà nhöõng ñieàu maø quyù vò muoán 
        goùp yù ñeå chuùng toâi caœi tieán vieäc tieán haønh Keá Hoaïch Chaêm Soùc.

Xin duøng phong bì ñaõ coù saün tem vaø ñòa chæ ñính keøm ñeå gôœi laïi, hoaëc gôœi ñeán:
Department of Social and Health Services

Division of Developmental Disabilities (DDD)
Attention:  Quality Assurance

PO Box 45310
Olympia WA 98504-5310
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